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Luuydinbiopsia eli luuytimen koepala, potilasohje
Tama kirje sisaltaa tarkeda tietoa hoidostasi, luethan sen ja mahdolliset liitteet huolellisesti.

Luuydin on verta muodostava elin. Sielld muodostuvat veren punasolut (erytrosyytit), valkosolut
(leukosyytit) ja verihiutaleet (trombosyytit). Verta muodostavaa luuydinta aikuisella on etenkin
rintalastassa ja lantion luissa.

Luuytimen tutkiminen on tarkeda monien verisairauksien diagnostiikassa seka hoitojen vaikutus-
ten seurannassa. Luuydinta voidaan tutkia ottamalla luuytimesti joko koepala (luuydinbiopsia) tai
imunayte (luuydinaspiraatio). Luuydinbiopsian yhteydessa otetaan aina my0s aspiraationayte. As-
piraationdyte ei usein yksindin riitd diagnoosin tekemiseksi tai hoidon vaikutusten seuraamiseksi,
jolloin tarvitaan koepala. Koepala tarvitaan my®ds silloin, jos imunaytetta ei saada otetuksi luuyti-
men rakenteen poikkeavuuden vuoksi.

Ennen niytteenottoa voit syoda ja juoda normaalisti seka ottaa 1ddkkeet normaaliin tapaan lukuun-
ottamatta veren hyytymisen estoladkkeita (eli antikoagulantteja), joiden aamuannoksen poisjatosta
tai siirtimisesti on syytd keskustella etukiteen hoitavan 1ddkarin kanssa. Potilas on naytteenotto-
huoneessa yleensi 30-60 minuuttia, ja kaikkineen toimenpide on useimmiten ohi alle puolessa-
toista tunnissa. On kuitenkin hyvi varata aikaa mahdollista jalkiseurantaa varten. Luuydinnéytteen
oton jalkeen potilas voi liikkua tavanomaisesti, mutta rankkaa urheilua on hyva valttaa samana
paivana.

Toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa. Muista kertoa mahdollisesta yliherkkyydesta puudu-
tusaineille ennen toimenpidetta! Tarvittaessa potilaan pyynnosta voidaan liséksi noin puolta tuntia
ennen toimenpideajankohtaa antaa rentouttava esilaakitys mikstuura- tai tablettimuodossa, jolloin
autolla ajo on toimenpidepaivana kielletty.

Nayte otetaan alaselin alueelta suoliluun takaharjanteesta potilaan maatessa kyljellaan polvet kou-
kistettuina. Ladkari puuduttaa naytteenottokohdan ihon seka luun pinnan eli luukalvon. Thon puh-
distamisen jalkeen lantion suojaksi asetetaan steriilit liinat. Thoon tehddan pieni viiltohaava biop-
sianeulan viemiseksi ihon lapi. Naytteenoton yhteydessa otetaan pieni maira luuydinnestetta
punktioneulalla ja kertakdyttoruiskulla imemalla (aspiraationdyte). Taman jalkeen otetaan biop-
sianeulalla luuytimesta pieni koepala. Imunaytteita otettaessa saattaa tuntua hetkellinen vihlaisu,
joka johtuu paineen vaihtelusta luuytimessa.

Naytteenoton jalkeen iho suojataan steriililld taitoksella, joka pidetddn kuivana seuraavaan aa-
muun saakka, jolloin taitoksen voi poistaa. Suihkuun voit menna heti taitoksen poiston jalkeen,
mutta saunaan ja uimaan vasta kaksi paivii myohemmin

Kun puudutusaineen vaikutus lakkaa, voi niytteenottopaikassa tuntua kipua muutaman paivan
ajan. Tarvittaessa voit kiyttaa tavallisia sarkylaakkeita esim. parasetamolia (Panadol®, Para-
Tabs®) 500 mg 1-2 tablettia korkeintaan kolmesti paivassa.
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Koska koepalaniytteesti joudutaan luuaines liuottamaan pois, vastausten valmistuminen kestaa
useita viikkoja. Imunaytteen mikroskooppinen tutkimus eli sivelynayte on valmis viikon sisalla.
Kiireellisissa tapauksissa vastaus saadaan jopa samana paivana. Kromosomitulosten valmistumi-
nen kestaa noin 4 viikkoa.
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